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ANEXO VI

Declaracdo de autorizagdo do concessiondrio para inumacgdo, exumagao,
trasladacdo ou depdsito

(artigo 45.°, n. ° 1 do Regulamento dos Cemitérios do Municipio de Setubal)

Nome

Estado Civil Profisséo

Morada

Caddigo Postal - E-mail

Telefone Doc. Identificag&o n.o® NIF/NIPC ,

na qualidade de concessionario da sepultura ou jazigo particular n.° , do talhdo n.°
do Cemitério , conforme

alvara n.° , de , emitido pela Camara Municipal de Setubal, declara

autorizar que nele se efetue a dos restos mortais de

(Junta alvara de concessao da sepultura perpétua ou jazigo particular)

Setubal, de de 20

(assinatura)

Parecer do servico Despacho

Observagdes:
(1) Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidad&@o ou Passaporte
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